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resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um treinamento fisico
Nao supervisionado associado ao uso de tecnologia em pacientes
com doenca renal cronica terminal. Trata-se de um ensaio clinico
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controlado, composto por 18 pacientes randomizados por blocos
em grupo controle (G1) e grupo intervengao (G2). O G1 nao realizou
intervencao, e o G2 fol orientado a realizar um treinamento de resis-
téncia muscular em casa, com a frequéncia de quatro vezes por
semana, por um perfodo de trés meses, com auxilio de videoaulas
gravadas em trés DVD. Os dois grupos foram avaliados quanto as
medidas de indice de massa corporal e circunferéncia de cintura,
realizaram os testes Senta e Levanta e 3° dedo-solo, responderam
ao questionario KDQOL-SF e as escalas de Katz e Lawton, e foram
submetidos a exames clinicos. Na andlise dos dados, utilizamos os
testes Kolmogorov-Smirnov, U de Mann-Whitney e qui-quadrado.
Os grupos mostraram-se homogéneos (p>0,05) quando compa-
rados tanto na avaliagc@o basal como na de seguimento realizada
no terceiro més, portanto o treinamento fisico n&o supervisionado,
associado ao uso de tecnologia, nao se mostrou efetivo quanto aos
aspectos analisados.

palavras-chave
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1 Introducéao

A doenga renal cronica terminal (DRCT), que resulta da perda progres-
siva e irreversivel de consideravel nimero de néfrons, caracteriza-se pela
diminuigao da filtracdo glomerular, sendo seguida pela diminuicado da funcao
renal ao ponto de o paciente necessitar de um tratamento para manter a vida
ou de um transplante renal (GUYTON; HALL, 2011). A DRCT estd associada ao
alto indice de morbimortalidade e, geralmente, ocasiona incapacidades e piora
da qualidade de vida (COELHO et al., 2006; DELIGIANNIS, 2004; GUYTON;
HALL, 2011). A qualidade de vida das pessoas com DRCT ¢ influenciada
principalmente pelas modificagdes musculoesqueléticas (BARDIN, 2003) que
ocorrem no decorrer do tratamento hemodialitico, sendo que mais de 70% dos
pacientes relatam a artralgia como o sintoma mais comum (VIEIRA et al., 2005).

O conjunto de alteragdes musculoesqueléticas e psicoldgicas causadas
pela DRCT, associado a falta de prescrigao de exercicios fisicos, ocasiona a
diminuicao do nivel de atividade fisica (REBOREDO et al., 2007), que é respon-
savel por um risco de morte 62% maior quando comparado a pacientes ativos
fisicamente (O’'HARE et al., 2003). Além disso, Kohl et al. (2012) observaram



que a sobrevida de pacientes em hemodidlise aumenta cerca de 5% por cada
100 metros percorridos em um teste que avalia capacidade funcional.

As pesquisas com pacientes renais em tratamento hemodialitico acon-
tecem ha quase 30 anos, sendo que os treinamentos fisicos, tanto aerdbios
como de resisténcia muscular e o treinamento combinado, apresentam relatos
que sugerem beneficios em muitos indicadores de funcionamento fisico como
aptidao fisica, massa muscular, desempenho fisico e funcionamento fisico
autorreferido da populagao estudada (JOHANSEN, 2007). No entanto, esses
pacientes alteram o estilo de vida, pois o tratamento demanda, primeiramente,
de tempo e, em segundo lugar, de deslocamento até os centros especializados.
Geralmente, tal tratamento é realizado trés vezes por semana em centros de
referéncia em satide, uma vez que os servigos de nefrologia que oferecem a
hemodialise sio componentes de alta complexidade do Sistema Unico de Satide
(BRASIL, 2007a). Ainda, esses servigos nao exigem, em sua equipe basica, um
profissional da satide que esteja apto a conduzir e supervisionar um treina-
mento fisico especifico para essa populagao.

Esses fatores, aliados as alteragOes fisicas e emocionais, fazem com que
os pacientes com DRCT nao realizem exercicios fisicos e percam o interesse
na sua pratica. Por conseguinte, sao necessarias novas estratégias para que o
paciente renal supere as barreiras encontradas e inclua um treinamento fisico
na sua rotina. Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de
um treinamento fisico ndo supervisionado associado ao uso de tecnologia em
pacientes com DRCT.

2 Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado (MEDRONHO
et al., 2008), realizado em uma unidade renal localizada no noroeste do estado
do Rio Grande do Sul. A amostra foi composta por 90 pacientes, porém 19
foram excluidos por nao possuirem a tecnologia necessaria para assistir as
videoaulas em casa; trés praticavam exercicios fisicos regularmente, o que
poderia interferir nos resultados; um possuia fistula femoral, portanto nao
poderia fazer os exercicios propostos para membros inferiores; cinco estavam
em tratamento hemodialitico hd menos de trés meses e por isso nao eram
considerados pacientes estaveis; um nao compreendia a lingua portuguesa,
ficando incapacitado de responder aos questionarios; e 29 ndo aceitaram
participar da pesquisa.
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Os 32 pacientes que atenderam aos critérios de inclusao foram divididos
em grupo controle (G1) e grupo intervengao (G2), por meio de uma tabela de
numeros aleatorios, em uma planilha eletronica, sendo randomizados por
blocos. Esse método garante um niimero igual de participantes nos grupos,
sendo indicado para randomizagao de estudos com niimeros reduzidos de indi-
viduos (MEDRONHO et al., 2008). Apds tal procedimento, foram submetidos
a uma avaliagao inicial com questionadrios e testes descritos abaixo, aplicados
no segundo dia de hemodialise da semana.

Antes de os pacientes iniciarem a hemodialise, foi preenchido um ques-
tionario com informacgdes sociodemograficas (idade, género, cor da pele, estado
civil e escolaridade) e sobre a doenca (tempo de diagnostico e tempo de trata-
mento com hemodialise), seguido pela aplicagao dos testes fisicos (Teste Senta
e Levanta e Teste 3° dedo-solo) e verificacdo das medidas antropométricas.

A capacidade funcional foi avaliada por meio do Teste Senta e Levanta,
sendo utilizada uma cadeira com altura de 43 cm, sem apoio para bragos,
encostada em uma parede. O paciente iniciava o teste sentado na cadeira,
com os pés afastados, na largura do ombro e os bragos cruzados nos pulsos
e seguros, na altura do peito. A partir disso, registrou-se o nimero de levan-
tamentos completos, ou seja, 0 nimero de vezes que o paciente completou o
ciclo de levantar-se totalmente da cadeira e sentar-se novamente, realizado
em 30 segundos (SAFONS et al., 2011).

Para avaliar a flexibilidade, foi utilizado o Teste 3° dedo-solo, com o paciente
sendo orientado a ficar em posigao ortostatica com os pés paralelos e realizar
uma flexao de tronco, mantendo os bracos e a cabeca relaxada. Com uma fita
métrica, mediu-se a distancia perpendicular do terceiro dedo da mao direita
ao solo (MARQUES, 2003). As medidas antropométricas foram mensuradas
através do indice de massa corporal (IMC) e da circunferéncia de cintura (CC),
que seguiram as normas da Organiza¢do Mundial de Saade (WHO, 2000).

Durante a hemodialise, foram respondidos os questionarios de quali-
dade de vida e de capacidade de realizar atividades da vida diaria (AVD). A
qualidade de vida foi analisada por meio do Questionario Kidney Disease and
Quality of Life — Short Form (KDQOL-SF), que foi traduzido e validado para ser
aplicado na populagao brasileira (DUARTE et al,, 2003), englobando t6picos
sobre a saude geral do paciente, a doenga renal, os efeitos da doenga renal na
vida didria e a satisfagdo com o tratamento. A capacidade de realizar ativi-
dades basicas da vida diaria (ABVD) foi avaliada a partir da Escala de Katz,
e a de atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), por meio da Escala de
Lawton (BRASIL, 2007b).



A fungdo renal foi avaliada por exames clinicos como a Creatinina Sérica
(CrS), 0 Kt/V e 0 Hematdcrito (Hct), sendo que esses ja eram realizados na rotina
da unidade renal, na qual uma amostra de sangue é coletada mensalmente,
de todos os pacientes, imediatamente antes do inicio da sessdo de hemodia-
lise, com técnica asséptica, pelo técnico da hemodialise que coleta a amostra
de sangue em frasco com gel separador. A dosagem de CrS, utilizada como
marcador da adequagao da hemodialise, é realizada com aparelho automati-
zado marca LABMAX, utilizando-se a técnica de Jaffé modificada (BARTELS;
BOHMER, 1973). A medida do Hct, utilizada como controle no nivel de anemia,
é realizado com contador automatico de células marca Sysmex, Kx 21N. O
Kt/V é utilizado para determinar a adequagao da dialise e em sua féormula o
“K” significa a depuracdo da ureia do dialisador e depende do tamanho do
dialisador, da taxa de fluxo do sangue e do fluxo do dialisado; o “t” significa
o tempo de hemodialise, em média de 4 (quatro) horas; e o “V” significa o
volume de distribuicdo da ureia do paciente, aproximadamente 55% do peso
corporal. O célculo do Kt/V foi realizado através do software Nefrodata, com
equacao de Daugirdas (2003) spKt/V=In(R-0,008xt)+(4-3,5xR) 0,55xUF/V. Na
equacgao, “R” significa ureia pré e pds-hemodialise, “t”, duragao da sessao
de hemodiadlise, “In” é o logaritmo natural negativo, “UF” € a perda de peso
durante a sessao de hemodidlise em quilogramas e “V” é o volume de distri-
buigao corporal da ureia.

Com os pacientes do G1, ndo se efetivou nenhum tipo de intervencao, ja
os pacientes do G2 foram orientados a realizar um treinamento de exercicios
de resisténcia na sua propria residéncia, quatro vezes por semana, nos dias em
que nao faziam hemodialise, durante trés meses. Esses pacientes receberam
trés DVD contendo videoaulas com o treinamento fisico a ser realizado. As
videoaulas foram elaboradas por uma equipe de fisioterapeutas e gravadas na
Universidade de Passo Fundo, sendo que continham exercicios de resisténcia
muscular preparados conforme necessidades da populagao de estudo, feitos
em trés séries de 12 repeticoes, com intervalos de descanso de um minuto entre
as séries. Os treinamentos incluiram exercicios de ponte, extensao de membro
inferior, abdugao de membro inferior, flexao e extensao de joelho, flexao plantar,
sendo finalizados com alongamentos mantidos por 20 segundos. Em cada
videoaulas, buscou-se uma evolugao a partir do aumento da dificuldade dos
exercicios e dos pesos utilizados, os quais eram confeccionados com materiais
domésticos. Além disso, os pacientes foram orientados a realizar os exercicios
na intensidade de 50% conforme a Escala de Borg Modificada (BORG, 1982).
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Como forma de controle e incentivo, utilizou-se um didrio de campo,
que era preenchido pelos pacientes nos dias em que realizavam a série de
exercicio, sendo semanalmente entregue a uma integrante da pesquisa. Além
disso, a cada sete dias, os pacientes eram questionados sobre dividas quanto
as atividades, e quinzenalmente eram supervisionados durante uma série de
cada exercicio para verificar se estes eram realizados corretamente.

Ao final dos trés meses, tanto o G1 como o G2 foram reavaliados com o
mesmo protocolo utilizado na avalia¢do basal. Cabe salientar que a integrante
da pesquisa responsavel pelas avaliagdes basal e de seguimento nao teve
conhecimento sobre quais pacientes integravam os grupos G1 e G2, e também
nao estabeleceu contato com eles durante os trés meses de intervencao, ou
seja, ndo soube quais pacientes realizaram a intervengao para que isso néo
interferisse nos resultados. Na reavaliacao, os pacientes foram orientados a
nao mencionarem para a avaliadora em qual grupo estavam enquadrados para
que ndo houvesse uma tendéncia de supervalorizagao dos dados.

Para analise dos dados utilizou-se o SPSS 17 para Windows. As variaveis
categoricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa. As varia-
veis numéricas foram expressas como média + desvio padrao ou mediana
(percentil25 — percentil75), conforme apresentaram distribui¢ao normal ou
nado. A normalidade foi avaliada a partir da analise visual de histogramas e
complementada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparacado entre os
Gl e G2 em relagdo a idade, IMC, CC, qualidade de vida e Hct foi realizada,
considerando a analise de varidncia com um critério de classificacao. Ao mesmo
tempo, em relagao a capacidade funcional, flexibilidade, AIVD, creatinina, KT/V,
tempo de diagnostico e tempo de dialise, por ndo apresentarem distribuicao
normal, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney. A comparacao dos grupos em
relacdo a género, estado civil, escolaridade e apresentagao clinica levou em conta
o qui-quadrado de Pearson com corregao de continuidade. Consideraram-se
como estatisticamente significativos testes com valor de probabilidade <0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo, de acordo com a Resolugao no 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, conforme protocolo n.? 198.985. Também foi inserido no Registro Brasi-
leiro de Ensaios Clinicos e pode ser encontrado com o indicador RBR-5XT9PW.

Dos 32 individuos que foram inicialmente incluidos no estudo, apenas 18
realizaram a avalia¢do de seguimento. No G1, ocorreram cinco perdas, sendo
que dois pacientes foram a obito, um fez fistula femoral, um foi chamado para
transplante e outro desistiu de participar. No G2, ocorreram nove perdas,
sendo que cinco pacientes desistiram de participar, dois tiveram problemas no
aparelho eletronico para assistir a videoaula, um foi chamado para transplante



e outro foi hospitalizado. Todos os resultados que seguem se referem aos 18
individuos que realizaram as duas avaliagOes.

Para caracterizagdo da amostra, os dados foram calculados comparando
G1 e G2 (Tabela 1). Em relacao a idade, percebeu-se que o G2 apresentou uma
idade média maior que o G1, 60,3+ 20,0 e 48,5+16,1, respectivamente. No G2,
85,7% dos participantes eram homens, e no G1, 45,5% também eram homens.
Quando comparado o estado civil, observou-se que os dois grupos apresen-
taram um predominio de pessoas casadas, sendo que no Gl1, sdo 36,4% e no
G2, 71,4% e, em relagao a escolaridade, também se demonstrou um predominio
do ensino fundamental nos dois grupos, 81,8% e 57,2%, respectivamente. A
mediana do tempo de diagnostico e o tempo de doenca para G1 foram 72 (48,0
—120,0) e 36 meses 36,0 (12,0 — 72,0), e para G2, 35 (24,0 — 48,0) e 24 (8,0 —48,0)
meses. Esses dados permitem observar que os grupos foram considerados
estatisticamente homogéneos (p>0,05), ou seja, ndo houve diferengas das
caracteristicas socioeconémicas entre os grupos que pudessem interferir nos
resultados deste estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas

G1 G2
(n=11) (n=7)

Idade 48,5 + 16,1 60,3 + 20,0
Género Masculino 5 (45,5%) 6 (85,7%)
Cor da Pele
Branca 7 (63,6%) 4 (57,1%)
Parda 3(27,3%) 3 (42,9%)
Negra 1(9,1%) -
Estado Civil
Solteiro 3(27,3%) 1(14,3%)
Casado 4 (36,4%) 5 (71,4%)
Divorciado 2 (18,2%) 1(14,3%)
Vidvo 2 (18,2%) -
Escolaridade
Nao estudou - 2 (28,6%)

Continua
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Continuacao

Ensino Fundamental 9 (81,8%) 4 (57,2%)
Ensino Médio 1(9,1%) -
Ensino Superior 1(9,1%) 1(14,3%)

Tempo de diagnoéstico (meses) 72,0 (48,0 -120,0) 35,0 (24,0 - 48,0

36,0 (12,0-72,0)

Valores expressam mediana (p25 — p/5) ou média + desvio padré&o.

Tempo de hemodidlise (meses) 24,0 (8,0 - 48,0

3 Resultados

Os resultados estao apresentados através da comparagao entre os grupos
na avaliagao basal, a qual foi realizada antes da intervengao, e a avaliacao de
seguimento, que foi realizada apds os trés meses de intervencao. A Tabela 2
mostra a avaliacdo basal, na qual pode-se perceber que os grupos sdo homoge-
neos (p>0,05) para todas as categorias analisadas, ou seja, no inicio do estudo,
nao houve diferencga entre os grupos nas variaveis estudadas.

Tabela 2 — Avaliagéo basal (n=18)

G1 G2
(n=11) (n=7) P
IMC (Kg/m?) 28,4 +6,0 26,1 +2,5 0,373
CC (cm) 98,7+ 17,6 97,6 +8,0 0,873
Capacidade funcional (ciclos) 10,0 (6,0-11,0) 8,0(8,0-10,0) 0,596
Flexibilidade (cm) 8,0(30-16,0 10,0 (6,0 -26,0) 0,285
QV - Fisica 39,7+70 40,0+9,2 0,943
QV — Mental 54,9 +13,7 48,3 +9,9 0,286
AVD 27,0 (23,0-27,0) | 26,0 (22,0-27,0) 0,659
CrS (mg/d) 83(6,9-151) 898,1-99 0,860
KV 1,1(1,0-1,6) 1,2(1,0-1,4) 0,791
Hct (%) 352+45 33,7+52 0,538

Valores expressam mediana (p25 — p/5) ou média + desvio padréo. IMC = indice de massa
corporal; CC = circunferéncia de cintura; QV = qualidade de vida; AIVD = atividades instrumentais
da vida diaria; CrS = creatinina sérica; Hct = hematécrito



A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacao de seguimento, ou seja,
a avaliacdo realizada apds os trés meses, quando o G2 realizou a intervengao.
Para todas as categorias analisadas, os grupos continuaram homogéneos
(p>0,05), portanto, apds os trés meses de intervengao, os grupos continuaram

sem diferencas nas variaveis estudadas.

Tabela 3 — Avaliagéo de seguimento

G1 G2
(n=11) (n=7) P
IMC (Kg/m?) 28,4 +6,0 26,4+ 2,4 0,422
CC (cm) 99,6 £ 17,0 97,6 £8,0 0,891
Capacidade funcional (ciclos) 9,0(6,0-11,0) 7,0(7,0-8,0) 0,596
Flexibilidade (cm) 6,0 (4,0-16,0) 12,0 (6,0 -27,0) 0,151
QV - Fisica 41,2+ 5,1 53,2+ 10,6 0,249
QV - Mental 37,9+6,6 46,8 + 10,6 0,231
ANVD 26,0 (23,0-27,0) | 26,0(24,0-27,0) 0,930
CrS (mg/dl) 9,1(66-142) 9,1(7,.9-9/4) 0,659
KV 1,2(1,1-1,7) 1,2(1,0-1,4) 0,930
Hct (%) 36,1 +39 33,4 +£39 0,170

Valores expressam mediana (p25 — p/5) ou média + desvio padréo. IMC = indice de massa
corporal; CC = Circunferéncia de Cintura; QV = qualidade de vida; AIVD = atividades instrumentais
da vida diaria; CrS = creatinina sérica; Hct = hematocrito

A Escala Katz possui uma classificagao propria e foi avaliada separada-
mente. Os valores ndo modificaram entre a avaliagao basal e a de seguimento,
sendo que nas duas avaliagoes 16 (84,2%) individuos apresentaram escore A,
que significa independente para todas as atividades; dois (10,5%) escore B,
independente para todas as atividades menos uma; e um (5,3%) escore F, que
representa independente para todas as atividades, menos banho, vestir-se, ir
ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional.
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4 Discusséao

Muitos dos beneficios dos exercicios fisicos conhecidos para populacao
em geral sdo relevantes também para doentes renais cronicos (JOHANSEN,
2007). No entanto, quando programas de exercicios fisicos sdo oferecidos
nas unidades renais, a aceitagao por parte dos pacientes com DRCT € baixa
(KOSMADAKIS et al., 2010), corroborando com os resultados encontrados no
presente estudo, no qual 32,2% da populagao estudada nao aceitou participar
da pesquisa pelo motivo de nao ter interesse na pratica de exercicios fisicos.
Segundo Orcy et al. (2012), o fato de tais pacientes vivenciarem a dialise sem
exercicios por muito tempo pode ter criado uma suspeita sobre a seguranga
de realizar os mesmos durante o tratamento, ou, ainda, por possul'rem um
baixo condicionamento fisico, esses pacientes sentem muita dificuldade para
comegar a se exercitar e acabam desistindo logo no inicio.

O treinamento fisico adequado para essa populagado pressupde vencer
as barreiras citadas no estudo de Delgado e Johansen (2012), que apontam
a fadiga nos dias de didlise (67%), falta de ar (48%), auséncia de motivagao
(42%) e cansago nos dias interdialiticos (40%). Os autores ainda observaram
que 98% dos participantes da pesquisa tinham consciéncia de que o seden-
tarismo é um risco para a satide e o se sentir impotente, a presenca de Ulceras
nas pernas ou nos pés, ter muitos problemas de salde e a falta de tempo tiveram
associagdo significativa com o sedentarismo (p<0,05). Também houve relacao
significativa entre um ntimero maior de barreiras relatadas com baixos niveis
de atividade fisica (p< 0,02).

De acordo com o estudo citado acima, no qual a fadiga nos dias de dialise
é o fator que mais se destaca como dificultador para a pratica de exercicios
fisicos, juntamente com o fato de nao haver profissionais da saude alocados
para esta func¢ao nas unidades renais, a presente pesquisa buscou uma alter-
nativa por meio de um treinamento de resisténcia muscular realizado nos dias
interdialiticos, nos domicilios dos pacientes, com auxilio da tecnologia, com o
uso de videoaulas. Acreditou-se que a implementagao de um treinamento fisico
domiciliar poderia causar mudangas nos habitos de vida desses pacientes, os
quais atribuiriam o exercicio fisico como rotina. Entretanto, verificou-se que
31,25% dos pacientes do G2 desistiram de participar da pesquisa, demons-
trando que a videoaula por si s6 néo foi suficiente para motiva-los a incluir o
exercicio fisico no seu cotidiano.

O treinamento de resisténcia muscular por meio de videoaulas, ndo
supervisionado, aplicado neste estudo, ndao mostrou efeitos estatisticamente
significativos nos aspectos antropomeétricos, fisicos, clinicos e na qualidade



de vida. Cabe destacar que os pacientes eram orientados a realizar o treina-
mento quatro vezes por semana, porém a média durante os trés meses de
intervengao foi de 2,76 + 1,35 vezes por semana. No entanto, este viés nao deve
ter interferido nos resultados ja que a média encontrada ainda esta dentro do
recomendado para pacientes com DRCT, conforme Kosmadakis et al. (2010),
que afirmam que o treinamento resistido deve ser realizado pelo menos duas
vezes por semana, em dias alternados, sendo incluidos exercicios para os
principais grupos musculares.

Diferentemente de nosso estudo, cujo treinamento de resisténcia muscular
nao foi supervisionado, as pesquisas realizadas, que avaliaram um treinamento
de resisténcia muscular com acompanhamento de um profissional, demons-
traram efeitos benéficos na populacdo com DRCT. Pacientes que realizaram
um treinamento de resisténcia muscular, sob a supervisao de fisioterapeutas,
tiveram melhoras estatisticamente significativas na mobilidade e equilibrio,
através dos testes de Tinetti (p=0,02) e Timed Up and Go (p=0,01), apos 36
sessoes efetivadas duas vezes por semana, envolvendo, principalmente, os
musculos das pernas contra uma resisténcia elastica (BULLANI et al., 2011).
Também relataram melhorias na capacidade funcional através do teste de
caminhada de seis minutos.

As principais causas da DRCT sao a hipertensao arterial sistémica e o
diabetes mellitus (DM) (SALGADO FILHO; BRITO, 2006), representando juntas
mais de 70% de todos os casos de DRCT, além de possuirem igual fator de
risco, a obesidade (GUYTON; HALL, 2011). Quando comparados pacientes
com DM associados a DRCT e pacientes com apenas DRCT, que realizaram um
treinamento de resisténcia muscular supervisionado, trés vezes na semana,
durante oito semanas, observou-se melhora significativa da for¢ca muscular
dos pacientes com DM e DRCT associadas e melhoras dos dois grupos quanto
a qualidade de vida, tanto nos aspectos fisicos como nos mentais, e dos niveis
de CrS, sendo que este aumento foi considerado eficiente para incrementacao
de massa muscular (p<0,0001) (RIBEIRO et al., 2013).

Exercicios de resisténcia muscular supervisionados, realizados trés vezes
por semana, durante 12 semanas, comprovaram melhora significativa na forga
total (p=0,002), na qualidade muscular (p=0,04), na composicao corporal, no
estado pro-inflamatdrio (p=0,02) e na qualidade de vida quanto aos dominios
funcao fisica (p=0,02) e vitalidade (p=0,02) de pacientes com DRCT em trata-
mento de hemodialise (CHEEMA et al., 2007). Essa mesma intensidade de
treinamento de resisténcia muscular foi considerada um tratamento seguro
para sarcopenia e dinapenia em pacientes em hemodialise por autores que
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encontraram aumento da area transversal do quadriceps (p=0,02) e melhoria no
autorrelato do funcionamento fisico (p=0,03) JOHANSEN et al., 2006). Porém,
segundo esses mesmos autores, precisa-se de pesquisas que avaliem se este
tipo de treinamento tem beneficios na sobrevida dessa populacao.

Um estudo avaliou um programa de exercicios resistidos por um periodo
de 12 semanas com pacientes submetidos a hemodialise, no qual eram propostos
um treinamento supervisionado, duas vezes por semana, no local da pesquisa,
e um treinamento a domicilio, sem supervisao, uma vez por semana, com ajuda
de um video que continha os exercicios de resisténcia muscular (HEADLEY et
al., 2002). Os resultados deste estudo indicam que, apds seis semanas, ja havia
alterages significativas (p<0,05) na distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos e, depois de 12 semanas de treinamento, houve um aumento
significativo (p<0,05) no pico de torque de quadriceps da perna dominante
a 90%s e na velocidade de deslocamento maxima. Ainda afirmam que nao
aconteceram lesdes ou complicagdes relacionadas aos exercicios propostos.

Os tratamentos existentes para doentes renais focam apenas no aumento de
suas sobrevidas. No entanto, visto os beneficios dos exercicios fisicos para essa
populacao, deve-se pensar também em tratamentos que incluam a reabilitacao
fisica (STORER et al., 2005) e ainda considerar que os pacientes mais frageis e
incapazes sao os que mais necessitam desta reabilitacaio (KOSMADAKIS et al.,
2010). Portanto, verifica-se a importancia de profissionais da satide nas unidades
renais, capacitados para auxiliar os pacientes com DRCT na realizagao dos exer-
cicios fisicos tanto na propria unidade renal como para orientd-los na realizacao
dos exercicios em seus domicilios, promovendo a adesao a um estilo de vida
mais ativo e, em segundo momento, planejar de forma individualizada exerci-
cios que atendam as necessidades e dificuldades individuais destes pacientes.

5 Concluséo

A pratica de exercicios fisicos deixou de ser uma opgao de vida e passou
a ser uma necessidade para toda populagao. Para os pacientes com DRCT,
o exercicio fisico se torna ainda mais importante devido as comorbidades
decorrentes da doenca. No entanto, quando se pensa nessa populacao, ha
que considerar as instabilidades fisicas e mentais oriundas da doenca, como
o deslocamento até a unidade renal e o tempo reservado por semana para a
hemodialise. Portanto, a inser¢ao de exercicios fisicos nas rotinas dos doentes
renais € um grande desafio para os profissionais da satude.



O treinamento fisico nao supervisionado, associado ao uso de tecnologia
proposto nesta pesquisa, ndo se mostrou efetivo quando aos aspectos antro-
pométrico, fisicos, clinicos e na qualidade de vida em pacientes com DRCT.
Sugerimos novos estudos que aliem o treinamento supervisionado com o nao
supervisionado, usando a videoaula como auxilio para o paciente realizar o
treinamento em seu domicilio. Também, hdo de ser considerados os habitos de
vida que esses pacientes possuiam antes do diagndstico da DRCT, e avaliada
a motivagdo como um fator influente nos treinamentos supervisionados.

EFFECTS OF A NON-SUPERVISED PHYSICAL
TRAINING ASSOCIATED WITH THE USE

OF TECHNOLOGY IN PATIENTS

WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of a non-supervised
physical training associated with the use of technology in patients with
chronic kidney disease. This is a controlled clinical trial with 18 patients
randomized by blocks in the control group (G1) and intervention group
(G2), so that the G1 did not conduct intervention and the G2 was
instructed to complete a training muscular resistance at home, with
frequency of four times a week, for a period of three months, with the
aid of video lessons recorded on three DVDs. The two groups were
assessed for measures of body mass index and waist circumference, Sit
and Stand tests and 3rd finger — ground, questionnaire KDQOL- SF, Katz
and Lawton scales and clinical examinations. In the data analysis, we
used the Kolmogorov-Smirmov and Mann-Whitney tests, and chi-square.
The groups were homogeneous (p>0,05) when compared with each
other, and both were at baseline and in the follow-up evaluation, they
carried out in the third month. Therefore, the non-supervised physical
training associated with the use of technology was not effective on
the aspects analyzed.
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